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ВВЕДЕНИЕ
Значительная эффективность физиотерапевти-
ческих методов при различных заболеваниях под-
тверждается положительной динамикой клинической 
картины заболевания, результатами лабораторных 
и инструментальных исследований [1, 2, 3]. Согласно 
литературным данным, физические факторы способ-
ны изменять иммунологическую реактивность путем 
прямого воздействия на лимфоидную ткань или опос-
редованно через нервную и эндокринную систему [4]. 
Физиотерапевтические методы улучшают качество 
жизни, уменьшают симптомы заболеваний, их исполь-
зование в ряде случаев дает возможность отказаться 
от использования лекарственных средств [2, 4].
  Лазеротерапия широко используется в меди-
цинской практике. В основе лазерного излучения 
лежат разнообразные эффекты монохроматичес-
кого облучения на различные стороны жизне-
деятельности организма [4]. Эффект его взаимо-
действия с биологическими тканями основан на 
поглощении и трансформации ими энергии ла-
зерного луча, при этом наблюдается ускорение 
репаративных процессов, реализуются различ-
ные эффекты, в том числе и иммуномодулирую-
щий [5]. Низкоинтенсивное лазерное излучение 
(НИЛИ) успешно используется для коррекции им-
мунных нарушений и достижения клинического 
эффекта у пациентов с различными заболевания-
ми. Положительные результаты установлены при 
использовании лазеротерапии при остеомиелите, 
нейродермите, бронхиальной астме, хронических 
неспецифических заболеваниях легких и другой 
патологии [6, 7].   
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Реферат
В статье автор обобщает представленные в литературе материалы о влиянии физических факторов, таких 
как лазер и крайне высокочастотное излучение, на органы иммунной системы. Изучены результаты ис-
следований об иммуномодулирующих эффектах лазерного излучения, его влияние на клетки иммунной 
системы, а также сформулированы варианты применения лазеротерапии как фактора иммунокоррекции. 
Проанализирована имеющаяся в литературе информация о воздействии крайне высокочастотного излу-
чения на тимус, селезенку, изучены иммунологические сдвиги, наблюдающиеся вследствие применения 
этого физического фактора. Представленная в статье информация позволяет оценить возможности имму-
нокорригирующего влияния лазерного и крайне высокочастотного излучения при различных заболева-
ниях, что будет способствовать более широкому применению этих методов в медицине.  
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Abstract
In the article the author summarizes the materials presented in the literature on the influence of physical factors 
such as laser and ultrahigh frequency radiation on the organs of the immune system. The results of studies of the im‑
munomodulating effects of laser radiation, its effect on the immune system cells were studied, the options of using 
laser therapy as an immunocorrection factor were formulated. The information available in the literature on the effect 
of ultrahigh frequency radiation on thymus, spleen, and immunological changes observed as a result of using this 
physical factor are analyzed. The information presented in the article allows one to evaluate the possibilities of the im‑
munocorrective effect of laser and ultrahigh frequency radiation in various diseases which will contribute to the wider 
application of these methods in medicine.
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ВИДЫ ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ И ИХ 
ПРОНИКАЮЩАЯ СПОСОБНОСТЬ
Низкоэнергетическое лазерное излучение является 
электромагнитным излучением оптического диапазона 
[7]. Малые дозы излучения (0,5 Дж/см2) вызывают сти-
мулирующий эффект, средние дозы (1-2 Дж/ см2) при-
водят к улучшению микроциркуляции, обезболиваю-
щему действию, повышенные дозы (2-3 Дж/см2) оказы-
вают противовоспалительное, тормозящее действие. 
Большие дозы способны оказать негативное влияние, 
которое приводит к обострению патологического про-
цесса [8]. 
В зависимости от мощности генерируемого излуче-
ния выделяют низкоинтенсивные и высокоинтенсивные 
лазеры. Низкоинтенсивные лазеры дают мощность све-
тового потока порядка милливатт (мВт), высокоинтен-
сивные – порядка ватт (Вт). Терапевтическими считают 
лазерные установки с мощностью ниже 1 Вт, так как 
излучение такой мощности при воздействии на живую 
ткань не вызывает фотодеструкции [9].
По характеру генерируемого излучения лазеры 
делят на непрерывного действия и импульсные [7, 9]. 
Считают, что коррекция иммунного статуса является 
одной из важнейших точек приложения низкоинтен-
сивного импульсного лазерного излучения [10]. Для 
лазеров этого типа доза прямо пропорциональна ча-
стоте следования импульсов, так как она определяет 
среднюю мощность. Кроме того, на конечный результат 
влияет ряд параметров, таких как длина волны, режим 
работы, мощность, время экспозиции, частота, мето-
дика. Последовательный и правильный выбор всех 
параметров позволит прогнозировать получаемый ре-
зультат от лазерного воздействия [11, 12].
В физиотерапии, как правило, применяют плотнос-
ти потока мощности лазерного излучения от 0,5 до 
50 мВт/ см2. Рекомендуется общая длительность про-
цедуры не более 20-30 мин, продолжительность облу-
чения одного поля от нескольких секунд до 5-10 мин 
[13]. Дозы лазерного излучения, которые применяют 
для терапевтических целей, не должны превышать 
10  Дж/см2 [14, 15].
Считается, что эффект вызывает только оптимальная 
доза НИЛИ. При уменьшении или увеличении дозы в 
достаточно узком диапазоне эффект уменьшается или 
отсутствует [16].
НИЛИ с различной длиной волны имеют различную 
проникающую способность, что определяет возмож-
ность взаимодействия со специфическими акцептора-
ми, которые расположены в различных клеточно-тка-
невых образованиях [17].
В лечебной практике применяются главным обра-
зом лазеры красного и инфракрасно-го спектров излу-
чения [8]. Проникающая способность He-Ne-лазерного 
излучения, которое имеет рабочую длины волны 
632,8 нм, составляет несколько миллиметров. Свет He-
Ne-лазера находится в спектре полосы поглощения 
красного света, хорошо поглощается гемоглобином, 
обладает высокими биостимулирующими свойствами, 
в том числе и при внутривенной лазеротерапии. He-
Ne-лазерное излучение быстро рассеивается в тканях, 
в связи с чем малоэффективно при наружном воздей-
ствии на внутренние органы. Эффект при этом может 
быть чисто рефлекторным [9, 13]. Лазеры красного спек-
тра (0,63-0,69 мкм) применяются для воздействия на 
слизистые оболочки, кожные покровы и ткани, близко 
к ним прилежащие, при поверхностных патологичес-
ких процессах [8].
Лазеры инфракрасного спектра излучения (ИК-
лазер) с длиной волны 850-890 нм имеют проникающую 
способность 7-8 см. Этот вид излучения меньше отра-
жается от тканей и, преломляясь на границе сред рас-
сеивания, поглощается. Лазеры инфракрасного спектра 
излучения, работающие в импульсном режиме, дают 
более выраженный лечебный эффект. Использование 
импульсного режима позволяет достичь высокой ин-
тенсивности лазерного излучения [9]. Установлено, 
что инфракрасный диапазон лазерного излучения 
(0,8- 0,95 мкм) является универсальным для воздействия 
на глубоколежащие ткани и органы. В рефлексотерапии 
используют лазеры как красного (0,63-0,69 мкм), так и 
инфракрасного (1,2-1,3 мкм) спектра [7].
ВЛИЯНИЕ ЛАЗЕРНОГО ИЗЛУЧЕНИЯ НА ОРГАНЫ 
СИСТЕМЫ ИММУНИТЕТА
В ряде исследований изучается влияние физиоте-
рапевтических факторов на органы системы иммуни-
тета или зоны их проекции на коже, что рекомендуют 
использовать в лечении различных заболеваний для 
усиления «иммунотропности» [18]. Воздействие на 
проекции иммунокомпетентных органов использу-
ется при различных иммунодефицитных состояниях, 
так как установлено, что НИЛИ влияет как на гумо-
ральные, так и на клеточные компоненты иммунной 
системы. Направленность лазерного излучения может 
меняться в зависимости от очень многих факторов 
[19, 20].
Воздействие на область вилочковой железы инфра-
красным лазерным излучением у пациентов с нейроал-
лергодерматозами способствовало повышению отно-
сительного и абсолютного количества Т-супрессоров и, 
соответственно, снижению Т-хелперов, что сопровож-
далось улучшением клинической картины [21].
При однократном облучении проекции тимуса и се-
лезенки в дозе 1,5 Дж/см2 концентрация клеток в этих 
органах у белых мышей увеличилась. При облучении в 
течение 5 дней тех же зон в дозе 3 Дж/см2 наблюдалось 
незначительное подавляющее действие гелий-неоно-
вого лазера на концентрацию клеток тимуса и селе-
зенки [6, 22].
Установлено, что однократное воздействие ближ-
него инфракрасного лазерного света на область тиму-
са не изменяло антителогенеза независимо от частоты 
импульсов лазерного излучения, после 3-5 процедур 
наблюдалось некоторое снижение продукции антител. 
Наиболее выраженная стимуляция антителогенеза на-
блюдалась к 15-му дню после завершения воздействия. 
Сходные изменения отмечены при воздействии лазе-
ром на область селезенки [6].
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Выраженный иммунодепрессивный эффект наблю-
дался при воздействии низкоэнергетическим лазер-
ным излучением инфракрасного диапазона при дозах 
0,08- 2,1 Дж на область надпочечников и трансцере-
брально. Малые дозы лазерного излучения различ-
ной длины волны могут приводить к снижению в сы-
воротке крови уровня некоторых иммуноглобулинов, 
Т-лимфоцитов в периферической крови [23].
Местное воздействие инфракрасного низкоэнер-
гетического лазерного излучения на область тимуса 
и щитовидной железы вызывает повышение уровня 
α1- тимозина и Т-клеток [18].
ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ИММУННОГО 
СТАТУСА ПОСЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ ЛАЗЕРА  
Низкоэнергетическое лазерное излучение (НИЛИ) 
является неспецифическим биостимулятором репа-
ративных и обменных процессов в тканях, способно 
изменять уровень перекисного окисления, оказывать 
антиоксидантное  и стабилизирующее действие на мем-
браны клеток [24, 24, 25].  
Действие низкоинтенсивного лазерного излучения на 
показатели иммунного статуса зависит от исходных значе-
ний, имеет иммуномодулирующий характер. При низком 
исходном уровне показателя наблюдается увеличение 
последнего до средних величин. Снижение показателя 
на фоне лазерного излучения происходит при исходных 
данных, близких к верхней границе нормы [24, 27, 28]. 
  Под влиянием данного типа излучения происхо-
дит активизация процессов в лимфоидной ткани [29, 
30]. Полагают, что в организме имеются специфичес-
кие рецепторы, которые ответственны за восприятие 
информации физических факторов. В анализе этой 
информации основная роль принадлежит иммунной 
системе [6, 22]. В литературе представлены факты об 
избирательном эффекте излучения Не-Nе-лазера на 
транскрипционную функцию Т-лимфоцитов в сравне-
нии с В-лимфоцитами [15, 31, 32].
Под воздействием инфракрасного лазерного из-
лучения происходит повышение функционального 
потенциала Е-рецепторов на Т-лимфоцитах. Это свиде-
тельствует о стимулирующем влиянии этого фактора 
на экспрессию данного типа рецепторов. Однако, при 
увеличении дозы облучения вдвое установлена тен-
денция к угнетению рецепторного аппарата иммуно-
компетентных клеток [33].
Лазерное излучение малой интенсивности приво-
дит к активизации факторов неспецифической и спе-
цифической резистентности [25, 28, 34]. Установлено 
влияние лазерного излучения на специфические 
иммунные реакции, а также антителообразующие 
клетки, им-муноглобулины, особенно классов G и A, 
Т-лимфоциты, их регуляторные субпопуляции, В-клетки 
и др. Имеется информация о прямом стимулирующем 
влиянии НИЛИ на количество и функцию иммуноком-
петентных клеток [27, 35]. Этот физический фактор 
усиливает про-лиферацию Т- и В-лимфоцитов и других 
лейкоцитов, синтез иммуноглобулинов [36, 37].
Согласно литературным данным, лазерное облу-
чение оказывает различное действие на Т-хелперы 
и Т-супрессоры, модулирующий эффект на реакцию 
смешанных культур лимфоцитов [22, 38]. Обнаружено 
низкое реагирование на данное воздействие хелперно-
индукторных клеток и более выраженная стимуляция 
Т-супрессоров [27]. Установлено активизирующее вли-
яние лазерного излучения видимой и инфракрасной 
области спектра на тучные клетки [6].
Ряд авторов установили, что при различных заболе-
ваниях установлена положительная динамика уровня 
цитокинов под влиянием низкоинтенсивного лазерного 
излучения. НИЛИ способствует снижению уровня IL-4 
и увеличению IFN-γ в бронхоальвеолярной жидкости и 
сыворотке крови, а также снижению уровня IgE в сыво-
ротке крови. Данный физический фактор способен ока-
зывать регулирующее действие на Th1/Th2 дисбаланс, ко-
торый наблюдается при бронхиальной астме, что может 
использоваться в лечении данного заболевания [39, 40]. 
Установлено, что ежедневное местное использо-
вание лазеротерапии паравертебрально на уровне 
II-IV грудных позвонков в комплексном лечении детей 
с бронхиальной астмой, приводит к нормализации ко-
личества Т-хелперов, Т-супрессоров, В-лимфоцитов, IgA. 
Наблюдается значительное снижение уровня тяжелых 
иммуноглобулинов класса М [27, 41]. 
При БА у детей происходит нормализация цитопато-
логических показателей, улучшаются структурные свой-
ства мерцательных клеток, процесс фагоцитоза [27].
НИЛИ оказывает влияние на медиаторы воспаления, 
ИЛ-1 бета и ИЛ-6, воспалительные клетки, макрофаги 
и нейтрофилы. Уровень этих показателей коррелиро-
вал с гистологическими изменениями и динамикой 
воспалительного процесса при остеоартритах, на-
блюдался противовоспалительный, обезболивающий, 
антиоксидантный эффект [39, 42]. Использование этого 
физиотерапевтического метода в комплексной терапии 
больных хроническим вирусным гепатитом приводит 
к нормализации уровня цитокинов, таких как ИЛ-4, ИЛ-
1β, ИЛ-6, ФНОα, что повышает эффективность терапии 
и улучшает клиническую куртину заболевания [34]. 
НИЛИ приводит к снижению продукции Th2-
цитокинов, уменьшает активность аллергического вос-
паления в экспериментальной модели аллергической 
бронхиальной астмы у мышей [37].
  У пациентов с хроническим пиелонефритом ис-
пользование магнитолазерной терапии приводит 
к восстановлению нормального уровня иммуногло-
булинов IgG, IgA, нормализует показатели клеточного 
иммунитета, уровень CD3, CD8, CD95, CD4, способствует 
снижению провоспалительных цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-6, 
ФНОα. Представленные данные свидетельствуют о вы-
соких иммунокорригирующих возможностях сочетания 
медикаментозных методов с низкоинтенсивным лазер-
ным облучением [43]. 
ПРИМЕНЕНИЕ КРАЙНЕ ВЫСОКОЧАСТОТНОГО 
(КВЧ) ИЗЛУЧЕНИЯ В МЕДИЦИНЕ  
КВЧ-волны миллиметрового диапазона представля-
ют электромагнитное поле с частотой от 30 до 300 ГГц 
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и длиной волны 1-10 мм, которое распространяется в 
пространстве, в средах и тканях. Квант энергии этих 
волн на 2 порядка меньше энергии водородных связей, 
составляет 1,2х10-4 эВ. Учитывая эти параметры, он не 
может вызывать необратимых повреждений атомов и 
молекул [44]. Этот физический фактор относится к не-
ионизирующему излучению [7].  
В ряде исследований подтверждается, что в КВЧ 
диапазоне существует несколько фиксированных 
частот, резонирующих при низкой интенсивности 
сигнала с определенными органами и системами 
организма. В связи с этим наблюдаются положитель-
ные сдвиги в функциональном состоянии организма. 
Наиболее часто используют фиксированные частоты 
53,5 ГГц (длина волны 5,6 мм) и 42,2 ГГц (длина волны 
7,1 мм) [8].
Высказана гипотеза о том, что в клетке под действи-
ем КВЧ-излучения образуются временные структуры, 
которые и выполняют сигнальную функцию. Эти струк-
туры могут быть центрами связывания ионов, молекул 
и белков, обладать ферментативной активностью, обра-
зовывать каналы и межклеточные контакты, выполнять 
функцию сигнальных молекул. В клетке в состоянии 
покоя отсутствует необходимость в этих структурах, 
они разбираются [17].
ВОЗДЕЙСТВИЕ ВОЛН КРАЙНЕВЫСОКОЙ 
ЧАСТОТЫ НА ОРГАНЫ СИСТЕМЫ ИММУНИТЕТА  
В результате поглощения КВЧ-излучения кожными 
покровами наблюдается возбуждающее действие на 
рецепторный аппарат биологически активных точек 
с последующей центростремительной импульсацией, 
приводящей к изменению деятельности вегетативной, 
эндокринной и иммунной систем. В организме фор-
мируется оветная реакция, которая характеризуется 
развитием кожно-висцеральных рефлексов, общей 
реакцией, приводящих к повышению адаптационно-
приспособительных, трофических, защитных функций 
организма [45, 46].
Положительное влияние КВЧ-излучения установле-
но при воздействии на зону тимуса у пациентов с раз-
личными заболеваниями [18].
Использование ЭМИ КВЧ способствовало восста-
новлению веса вилочковой железы, подвергшейся 
рентгеновскому облучению, в более короткие сроки. 
Использование этого физического фактора позволило 
предотвратить изменение в количественном и качест-
венном составе полиненасыщенных жирных кислот в 
тимусе [47].
Восстановление состава жирных кислот в тимоци-
тах, модификация их состава в опухолевой ткани под 
влиянием ЭМИ КВЧ у мышей может иметь решающее 
значение в механизме противоопухолевого эффекта 
электромагнитного излучения [48, 49]. 
Известно, что длительное применение НИ ЭМИ КВЧ 
вызывало изменение пространственной организации 
хроматина в тимоцитах и спленоцитах мыши, а также 
способствовало снижению неспецифической воспали-
тельной реакции гиперчувствительности замедленного 
типа. После воздействия НИ ЭМИ КВЧ увеличивались 
экспрессия генов ИЛ-1β и ИФН-γ в тимоцитах, генов ИЛ-
1β, ИЛ-10 и ФНОα в спленоцитах. Это свидетельствует 
об участии фактора транскрипции NF-kB в реализации 
эффектов излучения [15].
Воздействие КВЧ волнами in vivo на тимус живот-
ных приводило к повышению содержания Т-клеток в 
селезенке и В-клеток в лимфоузлах и периферической 
крови. Воздействие на тимус в индуктивном периоде 
снижает интенсивность продуцирования IgE-антител, 
тогда как облучение в продуктивной фазе иммуноге-
неза оказалось неэффективным [4].
КВЧ-терапия области грудины повышает актив-
ность вилочковой железы и звено Т-супрессоров. 
Воздействие КВЧ волнами битемпорально и на область 
тимуса у пациентов с ревматоидным артритом, полу-
чавших поддерживающую нестероидную терапию, спо-
собствует повышению относительного и абсолютного 
количества Т-супрессоров. Установлена нормализация 
уровня IgG, IgA, ЦИК. В результате депрессии гумораль-
ного звена иммунной системы происходит уменьшение 
степени аутоиммуноагрессии [6].
Установлено, что КВЧ волны дозозависимо стимули-
руют формирование гуморального иммунного ответа 
и развитие реакции гиперчувствительности замедлен-
ного типа, индуцированных различными антигенами 
при воздействии на область селезенки здоровых жи-
вотных [47].  
Из представленных данных становится ясно, что на-
правленность и выраженность действия КВЧ волн на 
иммунную систему зависят от исходных показателей 
иммунного статуса. При использовании этого физиоте-
рапевтического воздействия следует учитывать дозы и 
режимы облучения, локализации воздействия, а также 
этап иммуногенеза [4]. Волны этого диапазона могут 
оказывать стимулирующее или угнетающее влияние 
на процессы иммуногенеза, в связи с чем возможно их 
использование в качестве индуктора супрессии или 
стимуляции иммунной реактивности организма.
РЕАКЦИИ КЛЕТОК ИММУННОЙ СИСТЕМЫ НА 
ДЕЙСТВИЕ КРАЙНЕ ВЫСОКОЧАСТОТНОГО 
ИЗЛУЧЕНИЯ  
В реализации эффектов КВЧ-терапии ведущую роль 
играет изменение функционального состояния иммун-
ной системы, однако механизмы иммуномодулирующе-
го действия до конца не изучены [8, 47, 48]. 
Установлено, что воздействие на организм КВЧ-
излучением при нормальных лабораторных данных 
не оказывает никакого влияния. При сниженных по-
казателях иммунной системы этот физический фактор 
способствует их нормализации или приближает к нор-
мальному уровню. В то же время известно, реакция раз-
личных звеньев иммунной системы на микроволновое 
облучение зависит от локализации воздействия, про-
должительности и кратности излучения [27].
Иммуностимулирующее действие характеризуется 
усилением функциональной активности лейкоцитов, 
восстановлением соотношения субпопуляций лимфо-
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цитов [17]. КВЧ-излучение устраняет сдвиг в иммунной 
системе, связанный с угнетением отдельных звеньев Т- 
и В-клеточного иммунитета. Повышение функциональ-
ной активности Т-супрессорных клеток наблюдается 
при микроволновом облучении иммунокомпетентных 
клеток  in vivo [6].
КВЧ-излучение предупреждает снижение массы 
и клеточности иммунокомпетентных органов, корри-
гирует угнетенную теофиллин-зависимую рецепцию 
Т-лимфоцитов, а также активацию реакций гумораль-
ного иммунитета [7]. Известно, что через 30 мин после 
воздействия ЭМИ КВЧ наблюдалось снижение фаго-
цитарной активности нейтрофилов периферической 
крови в 2 раза [6].
Противовоспалительный эффект ЭМИ КВЧ сравним 
по величине с действием терапевтических доз нестеро-
идных противовоспалительных средств (диклофенак 
натрия) [48, 49].
Предполагают, что данный вид физического воз-
действия является модулятором продукции цитокинов, 
обеспечивающих регуляцию иммунного ответа и меж-
клеточное взаимодействие в тканях. Применение КВЧ-
терапии при цитостатической лейкопении 2-3 степени 
приводит к более быстрому росту числа лейкоцитов в 
периферической крови [47].
В ряде исследований выявлено, что лимфоциты под 
влиянием КВЧ-излучения in vitro выделяют в культураль-
ную среду цитокин, который способен стимулировать 
размножение клеток соответствующей линии [6, 47].
Установлено, что применение КВЧ-терапии у часто 
болеющих острыми респираторными заболеваниями 
детей способствует повышению исходно сниженного 
уровня Т-лимфоцитов за счет Т-хелперов, увеличению 
иммунорегуляторного индекса. В гуморальном звене 
наблюдается повышение исходно сниженной концен-
трации сывороточных IgА и IgG и уменьшение исходно 
повышенного уровня IgМ [4].
Согласно литературным данным, совместное дейст-
вие КВЧ-излучения и НИЛИ оказывает супрессорное 
влияние на выделение цитокинов, таких как ФНО-α, 
ИЛ-12, ИЛ-6 и ИЛ-1β, что играет роль в механизме анти-
пиретического эффекта у крыс [50].
На основании полученных результатов следует от-
метить, что основные механизмы реализации эффек-
тов НИ ЭМИ КВЧ связаны с модификацией иммунного 
статуса организма в результате системной реакции на 
действие излучения с активацией Т-клеточного имму-
нитета. В результате применения этого физического 
фактора наблюдается включение определенных сиг-
нальных систем и формирование специфического ци-
токинового профиля.
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